  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)
ZŠ s MŠ, Hlavná 199, Úľany nad Žitavou

Hlavná 199, 
           Úľany nad Žitavou                                                                                                               





  
Vec:   Žiadosť o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania dieťaťa.
Vážená pani  riaditeľka 
Dovoľujem si Vás požiadať o pokračovanie plnenia povinného predprimárneho vzdelávania dieťaťa v školskom roku 2024/2025
Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia dieťaťa: .......................................................................................................
Rodné číslo dieťaťa: ..............................................................................................................................
Trvalé bydlisko dieťaťa: ........................................................................................................................
Odôvodnenie:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Prílohy k žiadosti:
· vyjadrenie pediatra
· vyjadrenie CPPPaP
.....................................................



........................................................
  podpis 1. zákonného zástupcu
podpis 2. zákonného zástupcu
V Úľanoch nad Žitavou, dňa .....................................................
